 INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

S | UD RAMON DELAFUENTE HURIZ Co ' Mlu}nuﬁﬂdwft\z ﬁ}@?l;'r&in
“‘“’f""‘“ peswu - Diregcitn de Servicios Olrrrrwa sy o 14 Feer Mustes
_ Ficha de Registré?- ' e s
Fecha : : No. de Expediente:
Norabre Cornpleto: {Henardaawerdo aHFEy/o actadamcrmlamo) '
. Pdmempemdo ' , SeglmdoApa!Hdo e Nombre (s)
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Direccidn de Servicios Clfnicos.

: A\:‘iSO DE PRIVAC[DAD SIMPLTFICADO
‘De eonformidad. con el articu!o 27.dela LGPDPPSO,

‘El Institute” Nacional-de Panulatrla Ramo' ‘de la Fuente Muﬁ:z, es la“entidad responsable dél
fratamiento, uso ¥ proteccién de sus datos pérsonales proporcionados.

El-tratamiento .de Jos dates personaies recabados,, lene como finalidad proporcionar atencion’
:médica especializada; oportuna y adecuada en matefia de psiquiatrfa, salud mental y adicciones;
asf_combd fa- prestaclon ~del-servicioen Consulta - Externa. Atencién’ Psiqulétnca Continua-{en:
horarios y- dfas-no hablles) y . efi-el-Centra.de Ayuda.al. Afcohéllco y-sus_Familiares, siempre
observando, respetando y. cumpliendo con'-fos ‘pfinclpios. de ficitud, -finalidad, ‘lealtad,
consentimiento, calidad,  proporcionalidad, nfarmacién; v responsabilidad-en . el tratamiento de
.sus cdatos persona[es.t

Este H. lnstrtuto——no transferlfé ‘stis - datos personales 2’ tarceros, ‘saivo’. en” cumplimiento-a
_requer[mlentospor otras autoridades y~de acuerdo @ Iey aplicab!e.

Como titular de ‘datos personales, usted podrd ejerce el Derechy ARR.C.O. (Acceso, Bectlﬁcacidn,
Canceldcién y Oposmién) al ﬁratamient’o de sus datos persona!es proporcionadosh ya sea’ para la
finilidad o transferencia antes: menclonada, por lo que'en caso de manlfestar su negativa para el
tratamiento. de..los mismos fo- podré hacer a través de:la. cuenta. de cnrreo alectrénicor

enlace@ me, edu mi

De igual maners, como. titular de los datos personales, en caso de faﬂecimiento, expresa
fehaclentemente que es su- voluntad nombrar a (el/td) €. :
quien podr4 ejercer el Derecho ARLCO (Acceso, Rectificacion, Cancelaclén, Oposwldn) sobre sus
datos personales.

El Instititto Nacional de Pslquiatrfa Ramén de.la’ Fuenta Mufiiz, protegeré sus datos personales
.proporcmnadcs contra tafio, pérdida alteracidn, destrucc!én ol uso, accesos LR tratam:ento ne
autofizado y serdn tratados para los ﬁnes gue fueron recabados

Finaimente, se la hace de su conocimiento que sl desea canocer nuestro Aviso de Prmacida .
Integral, . lo . podré consultar en - nuésira _pagima®  instifuclonal:.
1/} gob. sarencla/archivos/dsc AP. integral, ndf ;

Acepto | N

“Nombre y Firma del Titular de fos'
Datos personales:



